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1. 緒言
修復不能に陥った臓器の機能を代替し、生命を
維持することを目的とした医療手段として、臓器
移植と人工臓器1）などがある。その中でも人工臓
器は医学と工学の発展の影響が著しく顕れる分野
であると言える。しかしながら、現存する人工臓
器、特に感覚系の人工臓器2）はメカニズムがある
程度研究により解明されており、同等機能の技術
の開発も進んでいるにも関わらず、対象機器の一
部の機能を代替できる程度であり、多くの課題も
抱えており性能としても元の臓器と比べて低い事
も事実である。
本論では、人が外界より受け取る情報の割合の
80%を占めると言われる視覚に注目し、“機能を
少しでも代替させて障害をお緩和する”ためから、
生活の質（QOL）を保ち“活きる時間”を長くす
るための感覚系人工臓器として、“成長可能な人
工視覚器”の提案を行う。
2. 背景
2.1. 人工視覚が必要となる状況
日本の視覚障碍者は約164万人にものぼると言
われている。その中でも約半分が、事故や病気な
ど、何らかの要因によって視覚障害となった「中
途視覚障碍者」である。その原因は事故を除くと
“網膜と視神経の病気”によるものが殆どであり、
生活に於いて視覚を失うということがどれほどの
ハンディになるのかは述べるまでもなく、機能不
全による障害の他に、“生活”することへの障害
を抱えることになる。
失明に至る眼病として大きなものでは、「緑内
障」、「糖尿病性網膜症」、「加齢性黄斑変性症」、「網
膜色素変性症」、「白内障」などが挙げられる。発
症による異常部位としては「網膜」、「硝子体」、「水
晶体」、「視神経」などであり、映像情報の伝達経
路がそのまま異常部位となることで失明の起因と
なっている。
これらの治療法としては、外科的治療と薬物治
療などが一般的であるが、失明に至ってしまった
後の治療方法として、人工網膜などがある。
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2.2. 現在の人工視覚、人工網膜研究
“視る”仕組みは、「網膜」から「視神経」を通
じて「脳」へと電気信号が送られることで実現さ
れる。「人工視覚」はこの経路のどこかに電気刺
激を与えることで光点が見える（見えると認識す
る）機構を利用して行われる。図1に示すように、
刺激する場所に応じて青枠の「網膜刺激型」、赤
枠の「視神経刺激型」、橙色枠の「脳刺激型」と
分類される3）。
それぞれに対応可能な症状（病例）や技術課題
などがあり、現在の研究開発の主流は「網膜刺激
型」である。その他に、iPS細胞やES細胞など
から網膜を作り上げる再生医療による研究や、神
経細胞とタンパク質と電子回路を融合させて少な
い電力で神経を刺激する研究（バイオハイブリッ
ド型）が行われている。
現在、臨床も含めて研究されている「網膜刺激
型」のバイオニック・アイ（人工視覚：人工網膜
システム）として、ArgusⅡ4）やBIONICVISON
などがあり、ArgusⅡは2013年にFDA承認を受
け、既に症例として約200例が実施されている。
ArgusⅡはカメラと映像信号発信機のデバイス
で構成され、サングラスに内蔵されたカメラから
通した映像を、信号として眼球（網膜）に装着さ
れたデバイスへ送る。映像信号はワイヤレスで体
内デバイスへ送信され、眼球装着デバイスはわず
かに残っている網膜を電気刺激することで視神経
に信号を伝える。解像度としては50～60Pixel程
度であり、色彩もない。価格も1600万程度と高
額である。
最新の研究では、ArgusⅡと同様の「網膜刺激
型」の電極アレイ方式で外部カメラを使用せず、
イメージセンサごと眼球内に埋め込む方式や、岡
山大学で研究開発されている色素結合薄膜型の
OUReP 5）がある。同じ「網膜刺激型」でも構造・
方式の差により、電気的刺激の方法（電流/電位
差）や、理論上の解像度などに差が出ている。
OURePは光電変換色素分子をポリエチレンフィ
ルムの表面に化学結合した人工網膜で、電極アレ
イ方式と違い、視神経近くに埋め込むだけで網膜
の代わりとなれるものであり、理論上は網膜本来
の解像度を維持できる。また、素材がポリエチレ
ンであるため、コストが抑えられ、100万程度が
想定されている。ラット試験では実証済みであり、
2017年末の臨床許可申請を目標にしている。
現行の研究はすべて、“モノを視る仕組み”の
伝送経路上に異常を起こす病変に対する機能保全
を目的として行われており、いずれも部分的機能
への適用のみである。また、様々な課題を含んで
いるため、性能自体が低く、まだ健常者と同様の
状態へは到達できていない状態であり、施術方法
や“視る”機能も片目のみが対象となっている。
3. 提案
本稿では“視る仕組み”の伝送経路上の異常発
生対象部位「網膜」、「硝子体」、「水晶体」を含む
眼球そのものの人工臓器化と、健常者と同等の視
覚を実現するために「学習」と「協調制御」によ
図1　人工視覚の分類
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る両眼視の実現、視覚機能の“Update”などを「成
長要素」とする「成長する人工視覚器」を提案する。
3.1. 視覚機能の実現への提案
眼球を人工臓器化するにあたり、眼球機能の理
解と工学技術による代替機能の検討を行う必要が
ある。図2に示すように眼球とその周辺の構造は
よくカメラに例えられる。
被写体画像（映像信号）は、“フィルタ”である
「角膜」と「水晶体」による二重の“レンズ”構
造と、二つのレンズに挟まれた“絞り”の役割を
果たす「虹彩」を通り、「水晶体（毛様体）」の収
縮により“焦点調整（Focus）”が行われて、一般
に“イメージセンサ”、もしくは“フィルム”に
相当すると言われる「網膜」に到達する。実際に
は脳などと連携して非常に複雑な処理を行ってお
り、“イメージセンサ＋現像処理プロセッサ”の
働きも一部含んでいる。
そこでこれら一連の視覚機能の対象部分すべて
を工学技術によって代替できる映像処理機能とし
て構成し、部分摘要ではなく、“視覚器”として
全ての機能を実現させた「人工眼」を提案する（図
3）。実現しようとしている機能は現代のカメラ
技術、特にスマートフォンなどの小型機器対象の
カメラ技術であれば十分な性能と小型化、省電力
化が可能であるといえる。
ここで、従来の人工網膜であれば、現存する網
膜への埋め込み直接刺激を与えて視神経への接
続・信号伝送を行っているが、本提案では網膜部
分も人工臓器化を行い、視神経との接続部分（図
3：紫部分の「神経接合部」）を生体との接合部と
してアタッチメント化を検討する。その際に課題
になるのは、神経接続部の生体適合性と信号強度
である。生体適合性に関しては、次項で述べる
図2　視覚器カメラとの比較図
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カメラ構造
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②：水晶体
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④：虹彩
⑤：フィルム
⑤：網膜
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「構造」提案の実施により実現を図る。信号強度
に関しては、対象者ごとの調整などが必要とため、
図3中の制御ICなどにより「学習型刺激調整機
能」を持たせることで実現する。図3中の赤線内
を工学ベースとして構成することにより、対象部
分の機能を最新の工学技術による実現と、性能の
調整が容易となる。また、眼球運動に必要な筋組
織への制御へも介在させることにより、視覚像を
中心窩にとらえ続ける機能である前庭性眼運動や
固視微動、輻湊、開散などの制御、両眼視を行う
ための左右の眼球運動への信号強度調整を含む協
調制御やそれに伴う画像信号制御を行うことで、
健常時に行える通常機能への到達が可能となる。
3.2. 構造への提案
前項での工学技術による機能の実現を踏まえて、
図4に示すような人工視覚器の構造を提案する。
本構造は、工学技術による機能実現を行う「機
能ユニット」と眼球表面と神経接合部、筋組織接
合部をもつ「ベースユニット」からなる。ユニッ
ト同士はアタッチメントにより接合・分離が行え
る機構を持つ構成とする。ベースユニットは生体
結合部分をもち、結合部分には免疫耐性などを考
慮し、再生医療技術を使用した培養細胞による生
体ベース構造の実現や神経細胞とタンパク質と電
子回路を融合させて少ない電力で神経を刺激する
構造（バイオハイブリッド型）による実現を想定
している。
「機能ユニット」と「ベースユニット」が接合・
分離構造を持つことで、「機能ユニット」のみが
対応可能な機器部分の部品交換、ユニット交換に
よる機能拡張や調整、メンテナンスの効率化が行
えるとともに、コストを鑑みた既製版やカスタム
版などのバリエーション対応の展開が可能となる。
一方、「ベースユニット」は生体接合部を持つため、
前述した再生医療技術による自家培養細胞などに
よって装着対象者毎にカスタマイズする必要があ
る。このように個々のユニット化にするとともに
左右それぞれの制御ICで左右それぞれの制御や
神経への強度調整の連動をおこなうことで、両眼
協調制御を可能にする。
3.3. 成長要素
本稿では、“成長する人工臓器”を提案する。
本提案での“成長”は、構造部分に関わる「物理
Hybrid人工視覚器
角膜フィルター
液体レンズ
制御IC
工学Shutter
（人工虹彩）
高画素センサ
（人工網膜）
神経接合部
②
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④
⑤
図3　人工視覚器への機能技術対応図6）などより抽出、修正、加筆
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的な成長」と機能部分に関わる「能力的な成長」
の両面を“成長”と定義する。
「物理的な成長」はベースユニットが担い、個々
の体格や代謝状態に合わせた生体結合をもたせる
ことで、“成長”を可能とする。
「能力的な成長」はある意味、技術の進歩がそ
のまま“成長”につながるといってよく、人工網
膜の画素数の拡大、高精彩化は述べるまでもなく、
絞りやAF（Auto Focus）などの高機能化、次項
で述べる拡張機能も成長要素として、期待できる
ものである。
また、視覚の伝送のための刺激の強度や両眼視
も含めた眼球運動の協調制御を内蔵の制御用プロ
セッサで学習を行うこと“成長”や“適応”につ
ながり、本提案の両眼視も含めた人工視覚器の実
現が可能となる。ここで、両眼ともに人工視覚器
化や片方の眼のみを対象とする場合も含めて対応
するにあたり、左右の目の制御刺激の強度の差や、
人体の代償機能による鈍化と敏化に対しての調整
が可能な学習の仕方が必要になり、人体機能とし
ての刺激強度の解析や、適用型学習制御の機構開
発が必要になる。
3.4. Update可能な要素（拡張性）
成長要素の中で、機能ユニット側は工学技術に
よる構造物なので、時代のトレンドに合わせた技
術を導入することが可能となるため、ヒトが持つ、
視覚器の機能を超える能力を持つことが可能とな
る。現時点で言えば、感度やFocus制御による望
遠や顕微鏡機能、暗視モード機能の実現、ネット
ワークとの接続やAR（情報重畳）による情報共有、
記録機能の搭載などが拡張機能として考えられる。
このような技術導入による能力拡張が行われるこ
とで、体験や情報の共有がより深く、より簡便に
行えるようになり、個々のコミュニケーションが
深まることになると思われる。
4. 課題と展望
本稿では、中途視覚障害を対象とし、その中で
も外部からの光（映像）が、視覚器を通って視神
経への伝達の導入経路の人工臓器化と、学習によ
る協調制御での両眼視の実現の提案を行った。し
かし、本提案では、先天性による障害や、対象と
なる視覚の伝達経路以外への対応はできていない。
特に“目が視る”ということは部分的な機能とし
ては解明されているが、“脳が視る”については
解明しきれておらず、脳には「可塑性」による「代
償機能」があることから、両眼視をするための学
Hybrid人工視覚器
（機能＋ベース）
ベースユニット機能ユニット
工学Shutter
（人工虹彩）
高画質センサ
（人工網膜）
液体レンズ
角膜フィルター
制御IC
眼球表面
（眼球細胞）
筋組織接合部
神経接合部
図4　人工視覚器の構造
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習による協調制御の程度は、先天性や後天性（中
途障害）の差による発症の時期や症状の出方に
よって千差万別となりえるため、現在、研究が進
んでいるビッグデータ解析やDeep Learningなど
の技術が、更なる革新を経る必要があると思われ
る。また、眼球の人工臓器化提案に於いて、エネ
ルギー供給方法や、人体への負荷への対応はさら
なる技術革新を待つ必要がある。ただし、エネル
ギー供給方法はDeviceの省電力化や無線給電技
術、微小温度差による発電素子の開発など、個々
に研究開発が進んでいるため、そう遠くない未来
に解決策が見いだされると期待できる。また、人
体への負荷についても、眼球は他の臓器に比べて、
血管が少ないため、本稿での構造構成として期待
している再生医療技術を使用した培養細胞による
生体ベース構造の実現が可能となる将来が来るこ
とを期待したい。
5. 結論
本稿では視覚器に着目し、現状の課題に対する
Breakthroughとその先の“未来”を模索した。
感覚器の健康状態の保全はQOL、如いては社会
とのコミュニケーションに直結すると考える。
我々の未来には、医学と技術のさらなる進歩・融
合によって開発された人工臓器によって、機能不
全などの障害から機能を少しでも代替させて“障
害の緩和”のための人工臓器から脱却し、健常者
と変わらぬ“活きた時間”を過ごせることを期待
するとともに、現在は機器によって実現されつつ
あるネットワークを介したワールドワイドなコ
ミュニケーションやIoT、またはARやVRなど
による新体験を人工臓器の機能の一つとして簡便
に実現できるようなまさに我々がSFとして思い
描いていた世界、想像を超える世界が来ることを
期待したい。
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